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Gabriel Marcel, który swoj„ filozofiŒ przywyk‡ okrelaæ
jako konkretn„, powiedzia‡: Istot„ wiata jest, jak siŒ
zdaje, zdrada. Odwo‡uj„c siŒ do tej prowokuj„cej fra-
zy i do konkretnoci filozofii Marcela, chcŒ uczyniæ
punktem wyjcia moich rozwa¿aæ przekonanie, ¿e wier-
noæ jest trudna, jest wysi‡kiem i wymaga odwagi prze-
ciwstawienia siŒ. Dlatego w‡anie nale¿y do porz„dku
etycznego mylenia i dzia‡ania  jest wartoci„. We-
d‡ug mnie jest ona wartoci„ dowiadczan„ i prze¿ywan„
swoicie w relacji lekarza z cz‡owiekiem chorym na raka.
Dlaczego w‡anie w tej relacji?
S‡owo rak ci„gle jeszcze odbiera nadziejŒ, a w relacji
z lekarzem chory na raka mo¿e tŒ nadziejŒ odzyskaæ.
Marcel napisa‡, ¿e: nadzieja mieci siŒ dok‡adnie
w ramach próby i nie tylko siŒ z ni„ ‡„czy, lecz stanowi
odpowied bytu na tŒ próbŒ1. Nadzieja pojawia siŒ
w ludzkim ¿yciu wraz z pokus„ rozpaczy, pojawia siŒ
w sytuacji granicznej.
Cz‡owiek chory na raka jest w sytuacji granicznej i tak
te¿ j„ odczuwa. Ju¿ w momencie diagnozy pojawia siŒ
w przestrzeni jego istnienia wielopostaciowe zagro¿enie
nieistnieniem. mieræ fizyczna, cierpienie fizyczne  nie-
odwracalnoæ rozprzestrzeniania siŒ choroby w moim cie-
le, we mnie. Stygmat choroby przeraliwej i odra¿aj„cej
w spo‡ecznym postrzeganiu, choroby, która zabija emo-
cjonalnie i spo‡ecznie. Ci„gle jeszcze realn„ mieræ fi-
zyczn„, poprzedza mieræ spo‡eczna. Przede wszystkim
cz‡owieka chorego na raka postrzega siŒ jako osobŒ,
z któr„ nie wiadomo jak i o czym rozmawiaæ, wiŒc milkn„
rozmowy. Przestaje siŒ z takim cz‡owiekiem budowaæ
przysz‡oæ, wiŒc mu siŒ tŒ przysz‡oæ odbiera. Mimo ¿e
owiecone spo‡eczeæstwo XXI wieku wie, ¿e rak nie jest
chorob„ zakan„, nie zmniejsza to jednak lŒku przed nim.
Ludzie czŒsto zachowuj„ siŒ tak, jakby z‡y los móg‡ byæ
zakany, a chorych na raka jak zara¿onych z‡ym losem.
Zatem od pocz„tku choremu na raka towarzysz„ samot-
noæ, lŒk i mieræ. Inne schorzenia mog„ byæ realnie
groniejsze i bardziej zagra¿aj„ce bytowaniu cielesne-
mu pacjenta. Ale chorobie nowotworowej towarzyszy
okrutna mitologia. Rak biurokracji z¿era zdrowe cia‡o
spo‡eczeæstwa, nieuleczalny rak korupcji zbija spo-
‡eczn„ moralnoæ, rak nienawici nieodwracalnie nisz-
czy zwanione narody  taka w‡anie jŒzykowa co-
dziennoæ organizuje w ludzkiej podwiadomoci ot-
ch‡aæ lŒku przed rakiem. Buduje okrutny mit. A do tego
dochodzi, szlachetna w swoim zamierzeniu, walka
z rakiem w rozmaitych buæczucznych odmianach. Nie
walczy siŒ z nadcinieniem, nie zwyciŒ¿a siŒ stward-
nienia rozsianego, nie organizuje siŒ spo‡ecznej wal-
ki z cukrzyc„. Militarna frazeologia zawiera informa-
cjŒ o heroicznych oczekiwaniach wobec cz‡owieka cho-
rego na raka. Rak jest chorob„ spo‡ecznie nag‡onion„.
Choroba natomiast jest sytuacj„ intymn„. Potrzebna jest
pewnoæ zachowania tajemnicy, by mog‡a jej towarzy-
szyæ naiwnoæ osobistej nadziei. Potrzebne jest zaufa-
nie do tego, któremu siŒ tŒ tajemnicŒ powierza. Marcel
napisa‡: Nadzieja przedstawia siŒ nam tak, jak gdyby
kierowa‡a ni„ mi‡oæ2.
Wybitny znawca duszy ludzkiej  Antoni KŒpiæski
 stwierdzi‡: Ka¿dy cz‡owiek postawiony wobec no-
wej sytuacji lub nowego cz‡owieka jest sk‡onny do sta-
wiania szybkiej oceny zjawiska w alternatywnym ujŒ-
ciu dobre  z‡e. Staj„c wobec konfliktów pacjenta 
nierzadko tak¿e natury etycznej  odczuwamy czŒsto
moralne swŒdzenie do wydania naszej opinii w formie:
dobre  z‡e. Nigdy jednak nie mamy do tego prawa,
bo po pierwsze, pacjent przychodzi do nas po pomoc,
a nie po wyrok, po drugie, nigdy dostatecznie nie zna-
my chorego, by móc o nim wydaæ sprawiedliwy s„d3.
W zaleceniu, by lekarz powstrzymywa‡ siŒ od ocenia-
nia, od s„dzenia chodzi przede wszystkim o to, by rela-
cja lekarzpacjent pozosta‡a relacj„ miŒdzy dwojgiem
ludzi. Max Scheler powiedzia‡: fleby kogo poznaæ
 trzeba pozwoliæ mu byæ4. Ten motyw pojawia siŒ
w wielu wspó‡czesnych rozwa¿aniach filozoficznych nad
ludzk„ kondycj„ i miŒdzyludzkimi relacjami. IstotŒ tej
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sprawy tak¿e uchwyci‡ Antoni KŒpiæski: Przemiana
rodowiska naturalnego sprzyja technicznemu spojrze-
niu na drugiego cz‡owieka, to znaczy, ¿e coraz s‡abiej
widzi siŒ w nim cechy ludzkie, a coraz wyraniej atry-
buty zwi„zane ze sprawnym funkcjonowaniem maszy-
ny techniczno-spo‡ecznej. Spojrzenie takie jest mo¿e
jednym z najwiŒkszych niebezpieczeæstw wspó‡czesnej
cywilizacji. Przyk‡ad lekarza na rampie, który jest w‡a-
nie takiego spojrzenia skrajn„ realizacj„, powinien byæ
ostrze¿eniem5. Wybitny polski psychiatra wskazuje tu
na rzecz doniolejsz„ byæ mo¿e ni¿ szacunek dla same-
go tylko ludzkiego istnienia, a mianowicie na uszano-
wanie wolnoci drugiego cz‡owieka. W swoich reflek-
sjach nad ¿yciem wiŒniów obozów koncentracyjnych
niejednokrotnie podkreli‡ znaczenie wewnŒtrznej
wolnoci cz‡owieka. To jej wiŒniowie zawdziŒczali za-
chowanie zdolnoci wyboru nawet w sytuacjach, które
zdawa‡y siŒ wybór ca‡kowicie wykluczaæ. Profesor An-
toni KŒpiæski przywi„zywa‡ wielk„ wagŒ do tego aspek-
tu ¿ycia pacjentów.
Kiedy jeden z goci kliniki  profesor Józef Tisch-
ner  zdziwi‡ siŒ, widz„c salŒ, w której pacjenci taæcz„
i gra muzyka, profesor Antoni KŒpiæski powiedzia‡:
Bo u nas wszystko wolno!. Wspominaj„c to wyda-
rzenie po latach napisa‡: wiadomoæ sytuacji etycz-
nej budzi siŒ w cz‡owieku, gdy odkrywa, ¿e przed nim
stoi drugi cz‡owiek6. Rezygnuj„c z wartociowania,
nie rezygnuje siŒ z wartoci  wrŒcz odwrotnie, to
w‡anie dziŒki rezygnacji z postawy normatywnej le-
karz dowiadcza relacji z pacjentem jako osoby wol-
nej, która w trudnej, a czasem wrŒcz tragicznej sytu-
acji choroby szuka swego ethosu  miejsca swego
zadomowienia. W sytuacji granicznej, jak„ jest zacho-
rowanie na raka, fundamentalnie wa¿ne jest dla cz‡o-
wieka prze¿ywanie wartoci. Wartoci s„ nam dane
poprzez uczucia. Kiedy dochodzi do zaburzenia
w przestrzeni uporz„dkowanych dot„d wartoci  na-
stŒpuj„ te¿ powa¿ne zaburzenia emocjonalne. Reak-
cje staj„ siŒ zaburzone, gwa‡towne. Nawet u najspo-
kojniejszych ludzi pojawiaj„ siŒ eksplozje uczuæ.
Utrudnia to zachowanie konwenansów, ale jest eks-
presj„ prze¿ywania wartoci. CzŒsto zdarza siŒ, ¿e pa-
cjent doznaje swoistego olnienia  w obliczu zagro-
¿enia cierpieniem, odrzuceniem, mierci„ nagle ja-
sno uwiadamia sobie sens swojego istnienia, cel swo-
jego ¿ycia. S„ to prze¿ycia bardzo g‡Œbokie i intymne.
Zaufanie do lekarza, wiara w jego cz‡owieczeæstwo
staje siŒ w tym kontekcie spraw„ zasadnicz„, tak¿e
z terapeutycznego punktu widzenia.
Wiara i zaufanie. Mo¿na siŒ zastanawiaæ nad tym jak
du¿y jest wewnŒtrzny konflikt cz‡owieka miŒdzy za-
ufaniem do drugiej osoby i ca‡kowitym brakiem wiary
w ni„. Ten odwieczny dylemat Pascal wyrazi‡ zdaniem:
Poznanie cz‡owieka rodzi rozpacz7. CzŒsto ci, któ-
rzy nie wierzyli w cz‡owieka  a tak by‡o na przyk‡ad
w przypadku Jansenistów, wród których Pascal dora-
sta‡  preferowali i zalecali pok‡adanie ufnoci
w Bogu. Jest to czŒste stanowisko w filozofii chrzeci-
jaæskiej i stanowi spuciznŒ przede wszystkim po wiŒ-
tym Augustynie i jego manichejskim podejciu do tego
zagadnienia. Poznawanie ludzi mo¿e przera¿aæ, mo¿e
byæ ród‡em rozpaczy. A zatem oparcia nale¿y szukaæ
w wierze, w Bogu i w jego ojcowskiej mi‡oci. Czy jed-
nak wiara jest jednoznacznym, ogólnym pojŒciem
 czy taka sama jest wiara ka¿dego cz‡owieka? Jak
poznaæ w‡asn„ wiarŒ czy te¿ niewiarŒ? I tu okazuje
siŒ, ¿e wiara nie jest jakim ostatecznym rozwi„zaniem,
raz na zawsze utrwalonym punktem odniesienia. To
przez konfrontacjŒ z wiar„ drugiego cz‡owieka pozna-
jemy w‡asn„ wiarŒ i  paradoksalnie  z niewiar„
jest tak samo! Ka¿dy cz‡owiek, choæby by‡ najg‡Œbiej
wierz„cy, dowiadcza lŒku, niepokoju, rozpaczy. S„
dni, kiedy ufamy w bosk„ opatrznoæ bez zastrze¿eæ,
kiedy ludziom ufamy bardziej i ‡atwiej wybaczamy.
Bywaj„ jednak równie¿ dni próby, kiedy przychodzi
dowiadczaæ lŒku i cierpienia, bo pojawia siŒ z‡a dia-
gnoza, a wraz z ni„ otwiera siŒ perspektywa niezazna-
nej dotychczas samotnoci. Wtedy problem wiary
w Boga i mo¿liwoæ zaufania lekarzowi okrelaj„, czy
cz‡owiek bŒdzie siebie uwa¿a‡ za wybraæca godnego
‡aski, czy uwierzy, ¿e lekarz zrobi dla niego wszystko,
co tylko bŒdzie mo¿liwe, czy te¿ poczuje siŒ okruchem
massa damnata  Boga bŒdzie postrzega‡ jako zbyt
odleg‡ego, a lekarza jako obojŒtnego lub jedynie uda-
j„cego zainteresowanie.
Pogr„¿enie siŒ w rozpaczy, któr„ nazywa siŒ dzi chŒt-
nie terminem medycznym  depresji, jest wyborem nie-
wiary i nieufnoci. Jeli duchowny, lekarz czy przyjaciel
powie: jeste sobie sam winien, to samotnoæ staje siŒ
nie do zniesienia, a odkrycia dotycz„ce w‡asnej sytuacji
mog„ nabraæ cech ob‡Œdu.
Moment uwiadomienia sobie, przyjŒcia do wiadomo-
ci, uwewnŒtrznienia informacji: Jestem chory na raka
bardzo cz‡owieka zmienia. Jest prze¿yciem o pora¿aj„-
cej sile  olnieniem.
Czy w akcie swoistego olnienia onkologicznego
cz‡owiek mo¿e siŒ wzbogaciæ duchowo? Spróbujmy
rozwa¿yæ rozmaite konsekwencje i wersje tego prze-
¿ycia. Zdarza siŒ, ¿e pacjent dokonuje odkrycia na
temat wiata: odnajduje jego prawdziwe oblicze. Cza-
sami olnienie to prowadzi do pog‡Œbionej refleksji
dotycz„cej mierci, miertelnoci czy niemiertelno-
ci cz‡owieka, wreszcie  do katastroficznego odczu-
wania zbli¿aj„cej siŒ mierci. Ale zdarza siŒ tak¿e, ¿e
wyzwolone zostaje poczucie w‡asnej wyj„tkowoci,
charyzmy, pos‡annictwa. Tak jest niew„tpliwie u tych
osób, które naznaczone chorob„ zaczynaj„ czynnie
dzia‡aæ jako wolontariusze. Mo¿na powiedzieæ, ¿e je-
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li chory doznaje olnienia zwi„zanego z bardzo bo-
lesnym prze¿yciem lŒku przed rakiem, to w sferze
wartoci prowadzi to ju¿ to do odkrycia prawdy o by-
cie i niebycie b„d to odkrycia prawdy o samym so-
bie. CzŒsto zreszt„, intensywnie poszukuj„c prawdy
zewnŒtrznej, cz‡owiek odkrywa prawdŒ o sobie i od-
wrotnie.
Tym gwa‡townym prze¿yciom i przemianom towarzysz„
niekiedy narodziny heroizmu chorego cz‡owieka. Ma
racjŒ Antoni KŒpiæski, kiedy zak‡ada, ¿e w ka¿dym
z nas tkwi pewna proporcja heroiczna, czyli chŒæ
sprawdzenia siebie w warunkach ekstremalnych. Nie
jest istotne, jak siŒ cz‡owiek mierzy z tak„ sytuacj„.
Znaczenie ma sama tendencja zmierzenia siŒ z cho-
rob„, zaistnienie poprzez samo podjŒcie siŒ danego
zadania. Mo¿e nie dla ka¿dego rzucenie palenia tyto-
niu jest heroizmem. Lekarze czasem mówi„: Po co
pacjenta mŒczyæ, to ju¿ niczego nie zmieni. Niepraw-
da! Ju¿ samo zmierzenie siŒ z na‡ogiem mo¿e mieæ
istotne znaczenie dla odnalezienia swojej proporcji
heroicznej.
W sytuacji ekstremalnego zagro¿enia dochodzi do za-
burzenia prze¿ywania czasu. Pe‡ne za prze¿ywanie cza-
su jest wedle Husserla, który zajmowa‡ siŒ t„ kwesti„
wyj„tkowo wnikliwie, podstawowym warunkiem mo¿-
liwoci intencjonalnej wiadomoci przedmiotu8. Kie-
dy czas skupia siŒ w jednym punkcie, cz‡owiek ma
ogromne problemy z nawi„zaniem kontaktu z innymi,
z rzeczywistoci„ w ogóle. To zaburza strukturŒ nadziei.
Cz‡owiek ¿yje, jakby nic go ju¿ nie czeka‡o. Otwarcie
siŒ na w‡asny heroizm, to zwrócenie siŒ w stronŒ na-
dziei: BŒdzie mnie to du¿o kosztowa‡o, ale zmierzŒ
siŒ z tym.
MiŒdzy chorym i lekarzem nawi„zuje siŒ dialog. To
oznacza nie tylko wymianŒ informacji, ale równie¿
wdro¿enie skutecznej terapii. Kontakt z konkretnym
drugim cz‡owiekiem to prze‡amanie gronych stereo-
typów, wieloznacznoci wiata. Lekarz i pacjent otwie-
raj„ siŒ na siebie i tak powstaje relacja, której zasad„
jest wspólne zmierzanie do okrelonego celu. Czy jed-
nak w przypadku ciŒ¿kiej, nieuleczalnej choroby lekarz
mo¿e przyrzec pacjentowi, ¿e go uleczy? Przez d‡ugie
lata onkolodzy oszukiwali swoich pacjentów. Unikali
s‡owa, które oznacza wyrok. Mówili prawdŒ najbli¿-
szym a oszczŒdzali jej pacjentowi. W ten sposób re-
lacjŒ onkologa z pacjentem wype‡nia‡y pogodniejsze
od prawdy pó‡prawdy i obietnice bez pokrycia. Chory
móg‡ mieæ wiŒksze poczucie wolnoci, ale by‡a to wol-
noæ zmylona.
W ci„gu ostatnich 10 lat zarówno w zawodowych ko-
deksach lekarskich, jak i stanowionych prawach pacjen-
tów wysok„ pozycjŒ uzyska‡a inna wartoæ  prawda.
W miŒdzyludzkim kontakcie poprzez s‡owo konstytu-
uje siŒ wspólny wiat dwóch osób. Ono przeciwdzia‡a
bez‡adowi i anarchii, nadaje znaczenie. Aby jednak tak
w‡anie by‡o, potrzebne jest przestrzeganie normy mo-
ralnej: Nie k‡am. To trudne. Pacjent boi siŒ prawdy.
Wydaje siŒ, ¿e wrŒcz czeka na litociwe k‡amstwo. To
czyni prawdŒ trudn„ zarówno dla pacjenta, jak i dla
lekarza. Warto zatem dodaæ do czysto etycznych roz-
wa¿aæ na temat prawdy jako zasady rozwa¿ania doty-
cz„ce roli Twarzy w jej przekazywaniu. Odwo‡uj„c siŒ
do twarzy w swojej filozofii moralnej Emmanuel Levi-
nas powiedzia‡: Twarz nie przychodzi do mnie jako
odpowied na pytanie, które postawi‡em wiatu, bo-
wiem to ona uczy mnie pytaæ. Twarzy nie mo¿na po-
si„æ, nie mo¿na ni„ zaw‡adn„æ, mieæ jej do dyspozycji.
Twarz nie znaczy niczego oprócz siebie. Twarz nie jest
odpowiedzi„ na moje pytanie, raczej ona stawia mi
pytanie9.
Realny Inny w moim wiecie to Twarz, a nie tylko s‡o-
wo. S‡owa mo¿na siŒ wstydziæ, baæ, unikaæ. W tych
wszystkich odczuciach Inny jest potrzebny jako Twarz.
Jeliby w tym miejscu pojawi‡y siŒ pytania o definicjŒ
Levinasowskiej Twarzy, to siŒgnŒ do wnikliwych roz-
wa¿aæ Bluma: Twarz wykracza poza wszelkie co. Twarz
to twarz10.
I dodam jeszcze: przypomnij sobie co to Twarz. Ona
jest obecna w k‡amstwie i w prawdzie. W prawdzie jed-
nak staje siŒ dodatkow„ wartoci„, form„ ofiarowania
siebie drugiemu. Twarz  pisze Levinas  to ¿ywa
obecnoæ, to ekspresja. Twarz mówi. Ods‡oniŒcie twa-
rzy to ju¿ dyskurs11. Ods‡oniŒcie Twarzy nie jest ‡atwe.
Jednak wybitni lekarze potrafi„ tej sztuki dokonaæ
i poprowadziæ pacjenta przez to dowiadczenie. Okre-
laj„c relacjŒ lekarza z pacjentem, Antoni KŒpiæski
napisa‡: W stosunkach tych nie potrzeba s‡ów, czyta
siŒ z twarzy12.
Mo¿na by tu rozwa¿aæ i opisywaæ skrupulatnie ró¿no-
rodne poznawcze zawi‡oci kontaktu lekarza z pacjen-
tem. Jedno jest rzeczywicie istotne: sama struktura roz-
mowy. Odbywa siŒ ona na planie trójk„ta: lekarz i pa-
cjent rozmawiaj„ o trzecim wierzcho‡ku: o pacjencie.
Dlatego w‡anie pacjentowi, który rozmawia o samym
sobie, nale¿y zapewniæ poczucie intymnoci i bezpieczeæ-
stwa. Obecnoæ lekarza empatycznego, potrafi„cego
wczuæ siŒ w sytuacjŒ gwarantuje poczucie intymnego
bycia rozumianym. Aby zbudowaæ poczucie bezpieczeæ-
stwa, potrzeba jednak wiŒcej  konieczna jest wiernoæ
lekarza. Ka¿da nastŒpna rozmowa, spotkanie stanowi„
wiadectwo tej wiernoci i pozwalaj„, by pacjent móg‡
zawierzyæ lekarzowi. Proces tego zawierzenia wymaga
czasu, który jest okresem wiadectw. Buduje siŒ poro-
zumienie i wspólnota mylenia dialogowego.
Wiernoæ jest tym, co onkolog mo¿e ofiarowaæ swoje-
mu pacjentowi. Nie znaczy to, ¿e pacjentem nie maj„
siŒ zajmowaæ inni specjalici. Ten wierny, tradycyjnie
rzecz ujmuj„c, lekarz prowadz„cy pozostanie jedynym
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nawet jeli tylko pozostanie w tle, zapyta o zdrowie,
zainteresuje siŒ wynikami. CzŒsto wa¿niejsza bŒdzie
sama mo¿liwoæ dialogu ni¿ rzeczywista rozmowa.
Wierny lekarz jest depozytariuszem nadziei pacjen-
ta, jego ucieczk„ od samotnoci.
Bycie wiernym lekarzem wi„¿e siŒ z osi„gniŒciem pew-
nej m„droci we wspó‡byciu z pacjentami. Ta m„droæ
opiera siŒ na dwóch dowiadczeniach: ¿e prawda chro-
ni i ¿e godnoæ cz‡owieka jest niezniszczalna. Onkolog
nie mo¿e swojemu pacjentowi obiecaæ, ¿e go wyleczy,
¿e w ogóle bŒdzie go móg‡ dalej leczyæ. Ale zawsze mo¿e
powiedzieæ: BŒdŒ Ci wierny i dowiadczaæ siebie
w tej prawdzie.
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